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sen siemenrahoituksen ja riski-
rahoituksen saatavuutta, ja luo-
daan paikalliselle tasolle menet-
telytapa, jota verkostot, yritykset 




selonteossa 2013 ei puhuttu 
kokeilukulttuurista. Sen edus-
kuntakäsittelyssä esimerkiksi 
Mikael Jungner kylläkin tote-
si, että kokeilukulttuuri on yk-
si tie menestykseen: ”Käytämme 
pääosan ajastamme päätösten 
etukäteiseen pohdintaan ja vain 
murto-osan niiden vaikutus-
ten seuraamiseen. Asetelma tu-
lisi kääntää päälaelleen, kokeilla 
ennakkoluulottomammin uusia 
ajatuksia.” (PTK 109/2013 vp.) 
Demoksen nettisivuilla poh-
dittiin huhtikuussa 2016 kan-
sainvälisiä kokemuksia kokeilu-
kulttuurista. Raportissa Design 
for Government: Human-centric 
governance through experiments 
esitettiin kokeiluille käsitteelli-
nen malli. 
Parin viime viikon aikana olen 
oppinut lisää kokeilukulttuurista 
kuulemalla Sitran asiantuntijan 
ja Olli-Pekka Heinosen esitykset 
ja istumalla Kuntakokeilu-ohjel-
man loppuseminaarissa. 
Yhdessä Heinosen avauksen 
kanssa kaikki tämä on vain lisän-
nyt hämmennystä. En edelleen-
kään saa otetta kokeilukulttuu-
rista. Miksi ”kokeilu” on nos-
tettu ohjaamaan kaikkea yhteis-
kunnallista kehitystyötä? Mik-
si kokeilukulttuurista on niin 
vähän analyyttista kirjallisuutta 
suhteessa siihen intoon, jolla Sit-
ra, Demos, Kuntaliitto ja halli-
tus sitä markkinoivat?
Palaan vielä Heinosen avauk-
sen. Hän puhui kokeiluista, ei 
kokeilukulttuurista. Kokeiluke-
hittäminen (R&D, toimintatut-
kimus, käytäntötutkimus yms.) 
systeemisen uusiutumisen me-
netelmänä on vakiintunut väri-
sävy hyvinvointijärjestelmien ke-
hittämisen laajassa kirjossa. Tar-
vitsemme jatkuvaa kriittistä kes-
kustelua kokeilukehittämisestä 
erilaisissa toimintaympäristöissä 
(ks. Cynefin/Wikipedia), jatkoa 
Heinosen avaukseen. 
Mutta mihin tarvitsemme pu-
hetta kokeilukulttuurista? Mik-
si juuri tämä sana on noussut 
yhteiskunnallisen keskustelun 
ydinsanojen joukkoon? Minulle 
kokeilukulttuuri hahmottuu po-
liittisen retoriikan uudissanak-
si, joka muuttaa kokeilun kei-
nosta ratkaisuksi ja erottaa tut-
kimuksen ja kehittämisen toi-
sistaan. Puhe kokeilukulttuuris-
ta on peittämässä suuria linjoja 
koskevat ideologiset valinnat ja 
murrokset lyhytjänteiseen puu-
hasteluun, poliittisen retoriikan 
savuverhoon.
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Suomalaisella väestöryhmien 
terveyserojen tutkimuksella on 
pitkä historia, joka perustuu tie-
teenalojen yhteistyöhön erojen 
syiden ja niihin vaikuttamisen 
keinojen selvittämiseksi. Suo-
malaiset ovat olleet eturintamas-
sa kehittämässä tutkimuksen 
teoriapohjaa, uusia lähestymis-
tapoja ja tutkimusmenetelmiä, 
ja erojen terveyden tasa-arvoon 
on tähdätty useissa valtakunnal-
lisissa kansanterveysohjelmissa. 
Alan tutkijalle on voinut syntyä 
käsitys, että terveyserojen prob-
lematiikka on kirkkaana mielissä 
yhteiskuntapolitiikan eri lohko-
jen kehittäjillä ja terveyden edis-
tämisen käytännön toimijoilla. 
Näin ei kuitenkaan välttämät-
tä ole, sillä runsaasta tutkimus-
tiedosta, suosituksista, ohjelmis-
ta ja hankkeista huolimatta ero-
ja ei ole saatu katoamaan tai edes 
osoittamaan vähenemisen entei-
tä. Tätä paradoksaalista tilan-
netta ihmetellään Suomen lisäk-
si muissakin vauraissa, tasaisen 
tulonjaon ja kehittyneen hyvin-
vointivaltion maissa.1 
Terveyden eriarvoisuuden on-
gelma näkyy yhä useammin tie-
dotusvälineissä ja erityisesti so-
siaali- ja terveydenhuollon uu-
distusta koskevassa keskustelus-
1 Mackenbach, Johan P: Persistence 
of social inequalities in modern wel-
fare states: Explanation of a paradox. 
Scandinavian Journal of Public Health 
45 (2017): 2, 113–120.
sa. Uudistuksessa sanotaan py-
rittävän laajaan toimialojen yh-
teistyöhön ja kansalaisten osal-
lisuuden vahvistamiseen, mut-
ta varmaa ei ole, että toimijoil-
la on uusissa rooleissaan käy-
tettävissä riittävästi tietoa, joka 
pohjautuisi syvälliseen ymmär-
rykseen terveyseroja tuottavista 
mekanismeista. Avuksi tulee nyt 
Marita Sihdon ja Sakari Karvo-
sen toimittama kirja Terveyden 
eriarvoisuus – lähestymistapoja 
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ja ratkaisuja. Se kuvaa terveyden 
edistämisen ns. kolmannen tien, 
jota seuraamalla samanaikaises-
ti sekä tiedostetaan yhteiskun-
tarakenteessa piilevät reunaeh-
dot yksilöiden terveyden edistä-
misen mahdollisuuksille että luo-
daan yksilöllisten kykyjen ja voi-
mavarojen kehittämisen keino-
ja. Liikkeelle lähdetään teorioista 
ja peruskäsitteistä, ja sen jälkeen 
esitellään terveyskäyttäytymiseen 
vaikuttavia toimintapoliittisia 
ratkaisuja. Lopuksi kuvataan ta-
poja, joilla erilaisissa sosiaalisissa 
asemissa olevien ihmisten tervey-
den edistämisen edellytyksiä voi-
daan kehittää. Artikkelit ovat it-
senäisiä, vaikka ne yhteistä juon-
ta noudattavatkin. Teoreettisem-
min tai käytännöllisemmin suun-
tautuneet lukijat voivat näin kes-
kittyä itseään eniten kiinnosta-
viin asioihin. Kovin kiireiselle sil-
mäilijälle on jokaisen artikkelin 
lopussa kiteytys ydinsanomasta. 
Kirjoittajina on 14 alojensa asi-
antuntijaa, joiden tarjoama run-
sas tutkimustieto antaa mahdol-
lisuuden päivittää omaa lukenei-
suutta terveyden edistämisen kes-
keisimmillä alueilla. 
Ensimmäisen osan aluksi Ma-
rita Sihto antaa syvällisen kuva-
uksen kehityksestä, joka on ta-
pahtunut terveyden edistämis-
tä sekä terveyseroja koskevas-
sa ymmärryksessä neljän vuosi-
kymmenen aikana. Lukija joh-
datetaan terveyden edistämisen 
kolmannelle tielle, jolla eriarvoi-
suuden vähentämisen kannalta 
ratkaisevaa on yksilöiden henki-
lökohtaisten toimintamahdolli-
suuksien lisääminen ja tukemi-
nen ottaen huomioon epätasa-
arvon taustalla olevien sosiaalis-
rakenteellisten tekijöiden mer-
kityksen. Vaikka Ottawan vuo-
den 1986 terveyden edistämi-
sen asiakirjasta lähtien ainekset 
tämänkaltaiselle ajattelulle ovat 
olleet tarjottimella, vasta nyt on 
kertynyt riittävästi teoreettista ja 
käytännöllistä ymmärrystä syn-
teesin rakentamiseksi – tai eh-
kä kukaan ei ole ennen tajun-
nut mahdollisuutta, jota raken-
teellisen ja voimavaranäkökul-
man yhdistäminen antaa eriar-
voisuuden vähentämiselle. Kol-
matta tietä koskeva ajattelu on 
uutta Suomessa, ja näin selke-
ästi ja viisaasti kuvattuna ja pe-
rusteltuna sitä tuskin näkyy vie-
lä muuallakaan. 
Marita Sihto kiinnitti huomi-
ota siihen, miten terveyden edis-
täminen ja sen tutkimus usein 
keskittyy yksittäisiin elintapoi-
hin unohtaen terveyseronäkö-
kulman tai elintapojen yhteyden 
yhteiskuntarakenteeseen. Tähän 
huoleen vastaa Hannele Palo-
suo tarkastellessaan elämäntyy-
lin käsitettä ja sen yhteyttä ter-
veyden perimmäisiin sosiaalisiin 
määrittäjiin ja huono-osaisuu-




ta yksilöiden terveysvalintojen 
vapauteen ja voimavarojen ra-
kentamiseen. Hyväosaiset voivat 
usein helposti valita terveyttä tu-
kevan elämäntyylin, mutta huo-
no-osaisten ratkaisut muotou-
tuvat yhteiskunnallisten voimi-
en ja puuttuvien resurssien pu-
ristuksessa ja usein sisältävät ter-
veyttä kuluttavia elementtejä ja 
vähän tukiverkostoja. 
Eeva Nykänen tarkastelee ter-
veyden sosiaalisten määrittäji-
en keskeistä asemaa pyrittäes-
sä toteuttamaan ihmisten oi-
keutta terveyteen siten kuin se 
YK:n ihmisoikeusjärjestelmäs-
sä ilmaistaan. On arvokasta, et-
tä niin usein vain terveys- ja so-
siaalitieteilijöistä koostuvaa kir-
joittajajoukkoa laajennetaan oi-
keustieteen suuntaan. Artikkeli 
on ”terveellistä” ja silmiä avaavaa 
luettavaa terveyden edistämisen 
parissa toimiville ja terveyden 
tasa-arvon tutkijoille muistutus 
työn tärkeydestä. Ihmisoikeus-
velvoitteet osoittavat useita sel-
laisia terveyteen vaikuttavia teki-
jöitä ja huono-osaisten ryhmiä, 
joita tutkimuksessa ei riittävästi 
tarkastella. Olisi tärkeää vahvis-
taa keskusteluyhteyttä siten, et-
tä sekä terveyden determinantte-
ja koskevat asiat että oikeus ter-
veyteen tulisivat samanaikaisesti 
huomioon otetuiksi. 
Toisessa pääluvussa Mar-
ja Holmila tarkastelee alkoho-
lihaittoja ehkäisevää toimintaa, 
kuten alkoholin saatavuuden-
sääntely- ja kontrollikeinoja, al-
koholihaittoja sosiaaliryhmien 
terveyserojen aiheuttajina sekä 
EU:n alkoholipolitiikan muo-
toilua. Koska alkoholin käyttö-
tapojen vaihtelun lisäksi saman-
kaltaisetkin juomatavat vaikutta-
vat eri tavoin eri sosiaaliryhmis-
sä, tarvitaan väestöryhmiin ja 
elämänvaiheisiin kohdennettu-
ja toimia. On vielä matkaa ”Ter-
veys kaikissa politiikoissa” -ajat-
telun mukaiseen ehkäisevään 
päihdetyöhön, mutta paikallista-
solla moniammatillinen ja yhtei-
söjen voimavaroja rakentava työ 
yleistyy ja toivottavasti vähentää 
ylisukupolvisia alkoholiin liitty-
viä syrjäytymis- ja terveysriskejä. 
Meri Koivusalo ja Sirpa Sar-
lio-Lähteenkorvan mukaan sek-
toreiden välisen yhteistyön pe-
rinne on ravitsemuspolitiikassa 
johtanut ”Terveys kaikissa poli-
tiikoissa” -lähestymistapaan, ja 
myös tasa-arvotavoite on ilmais-
tu selkeästi. Tarkastellaan ravit-
semuspolitiikan ohjauskeino-
jen keskinäissuhteita esimerkein 
kustannustehokkaiksi havaituis-
ta, verotus- ja hintapolitiikasta, 
lainsäädännöstä ja markkinoihin 
vaikuttamisesta sekä yritysyh-
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teistyöstä. Toimintaa on kohdis-
tettu erityistarpeita omaaviin vä-
estöryhmiin, mutta terveysero-
jen kannalta tehokkainta on ko-
ko väestöön kohdistuva toimin-
ta, kuten ruokakulttuurin välit-
täminen ja valtakunnallisiin suo-
situksiin totuttaminen kasvatus-
instituutioissa. Monista keinois-
ta huolimatta heikoimmassa ase-
massa kansallisen ja kansainväli-
sen terveyspolitiikan ja muiden 
yhteiskuntapolitiikan lohkojen 
sekä markkinoiden rakenteissa 
ovat he, joita yhteiskunnan eri-
arvoisuus pahiten koskettaa.
Tomi Mäki-Opas tarkastelee 
kriittisesti liikuntapolitiikkaa, 
jonka tavoitteet määritellään lain-
säädännössä ja hallitusohjelmassa 
ja jonka periaatepäätöksissä ko-
rostetaan laajan yhteistyön mer-
kitystä. Puuttuu kuitenkin ym-
märrystä eriarvoisuudesta ilmiö-
nä ja tietoa liikkumiseen vaikut-
tavista psykososiaalisista tekijöis-
tä, ja siksi keinot jäävät hahmot-
tumatta valtakunnan tasolla ja 
kuntien hyvinvointistrategioissa. 
Liikunta nähdään yhä harrastuk-
sena tai kilpaurheiluna, eikä hyö-
tyliikuntaa huomioida riittävästi. 
Ympäristönsuunnittelussa men-
nään kuitenkin hyvään suun-
taan, ja tietoisuutta eriarvoisuu-
desta jaetaan myös liikuntajär-
jestöissä. Sosiaali- ja terveyden-
huollossa ja kuntien liikuntaoh-
jauksessa väestöryhmien tarpei-
ta ei kuitenkaan oteta riittävästi 
huomioon. Tarvitaan tutkimus-
näyttöä onnistuneista toimen-
piteistä ja pohdintaa siitä, mis-
sä määrin koko väestö jakaa kä-
sityksen liikunnan tärkeydestä ja 
minkälaisia ovat pakotteiden ja 
houkutteiden vaikutukset väes-
töryhmissä.
Tuuli Rantala muistuttaa mo-
nen ulottuvilla olevasta ja mo-
nella tavalla hyvinvointiin vai-
kuttavasta liikuntamuodosta, 
kävelystä. Kävellen kuljetaan 
monenlaisia välimatkoja, kuten 
kotoa tai töistä joukkoliikenne-
pysäkeille. Kävelymahdollisuuk-
sien luomisessa korostuu alue-
suunnittelu, varsinkin kaupun-
geissa, joissa hyvin suunnitel-
tu, mielenkiintoinen, elämyk-
siä tarjoava ja esteettömästi saa-
vutettava ympäristö houkutte-
lee kävelemään. Kävelyn merki-
tyksen ymmärtäminen edellyt-
tää muutoksia ajattelutavoissa 
ja käytännöissä sekä toimialojen 
yhteistyötä. Tarvitaan myös las-
kelmia kävelyn vaikutuksista 
muun muassa kaupalle, työky-
vylle ja innovaatioille. 
Kalle Vaismaa tarkastelee tois-
ta kestävän ja tasa-arvoisesti ter-
veyttä edistävän yhteiskunnan 
rakentamista tukevaa liikunta-
muotoa, pyöräilyä, esitellen usei-
ta tapoja tehdä siitä autoa hou-
kuttelevampi kulkutapa. Liiken-
ne- ja aluesuunnittelun merki-
tys on ratkaiseva sekä turvallis-
ten ja toimivien liikenneväyli-
en rakentamisen että alueiden 
vetovoimaisuuden lisäämises-
sä. Tärkeitä ovat pysäköintijär-
jestelyt; pyörä on helpompi ot-
taa alle, kun sitä ei tarvitse lähteä 
hakemaan pihan perältä. Suun-
nittelussa turvallisuuden ja saa-
vutettavuuden lisäksi myös kult-
tuuri- ja luontoarvojen olisi olta-
va kunniassa.
Kirjan kolmas pääluku keskit-
tyy mahdollisuuksiin lisätä ih-
misten voimavaroja ja terveys-
eroja vähentäviä palveluja. Päi-
vi Rautavan tarkasteluareena on 
neuvola, jossa kiteytyy yhteis-
kunnan monen sektorin yhteis-
työ perheiden elämänvaiheissa. 
Terveyden edistämistyö on vielä 
usein riskilähtöistä eikä voima-
varoja rakentavaa, ja organisaa-
tioissa on vaikeuksia ottaa käyt-
töön uusia toimintatapoja. Neu-
voloiden työntekijöiden tieto- ja 
osaamispohja on kuitenkin ke-
hittymässä ja terveyden edistä-
misen ratkaisuja tuetaan yksilöi-
den ja perheiden lähtökohdat ja 
valmiudet tunnistavilla työme-
netelmillä. On tärkeää, että ter-
veysviestin välittäjällä on herk-
kyyttä ja mahdollisuus kiireet-
tä paneutua asiakkaan elämän 
ja motivaation nykytilanteeseen 
ja tarvittaessa antaa enemmän 
tukea ja neuvontaa heille, joil-
la tarve on erityisen suuri. Ar-
tikkelissa esitellään myös uusia 
terveyden edistämisen digitaali-
sia keinoja.
Karoliina Kaasalainen kuvaa 
terveyden lukutaitoa koskevan 
ajattelun laajenemista terveyden 
edistämisen alueelle siten, et-
tä se nyt ymmärretään elämän-
kulun ajan kehittyväksi yksilö- 
ja yhteisötason ominaisuudeksi, 
johon voidaan vaikuttaa useilla 
yhteiskunnan eri tasoilla toteu-
tettavilla toimilla. Avataan käsit-
teen moniulotteisuutta ja mää-
rittelyn vaikeutta sekä ajan mu-
kana muuttuvaa luonnetta. Ter-
veyden lukutaidon arviointiin ei 
ole yleisesti hyväksyttyä määri-
telmää, ja Suomessa ei ole teh-
ty kattavaa väestötason mitta-
usta. Väestöryhmäerojen osalta 
tarkastellaan toimenpiteitä su-
kupuolierojen kaventamiseksi ja 
tapoja vahvistaa terveyden luku-
taitoa yhteisöissä ja organisaati-
oissa muun muassa terveysvies-
tinnällä ja eriarvoisuuden huo-
mioon ottavilla palveluilla. 
Sakari Suominen käsittelee 
koherenssin tunnetta, voima-
varoihin perustuvaa suojateki-
jää, jonka avulla ihminen pys-
tyy ylläpitämään ja edistämään 
terveyttään ylivoimaisilta tun-
tuvien tekijöiden kuormitta-
mana. Teorian juuria ja mittaa-
mistapoja ja koko salutogeenista 
lähestymistapaa esitellään mie-
lenkiintoisin esimerkein tilan-
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teista, joissa koherenssin tun-
ne auttaa kuvaamaan yksilön 
valmiutta kokea elämänsä ym-
märrettävänä ja mielekkäänä se-
kä koordinoida voimavarojaan. 
Koherenssin tunteen on osoitet-
tu olevan yhteydessä sekä hen-
kilön omaan kokemukseen ter-
veydestään että hyvä- tai huo-
no-osaisuuteen. Juuri yksilölli-
sen ja yhteiskunnallisen ulottu-
vuuden ymmärtäminen osoittaa 
keinoja aktivoida asiakasta ter-
veytensä edistämiseen edellyttä-
mättä häneltä silti liikaa vastuu-
ta. Koherenssin tunteen avulla 
voidaan myös ymmärtää, miten 
yhteiskuntapoliittiset toimenpi-
teet koskettavat eri väestöryhmi-
en kansalaisia. 
Artikkeliosuuden päättää 
Antti Uutelan kuutta terveys-
käyttäytymisen psykososiaalis-
ta muutosteoriaa koskeva tar-
kastelu, joka tulee tarpeeseen se-
kä tutkijoille että interventioi-
den suunnittelijoille. Systemaat-
tisiin katsauksiin ja meta-ana-
lyyseihin pohjautuen kerrotaan 
kutakin mallia noudattaneiden 
interventioiden tuloksista ja ar-
vioidaan myös teorioiden keski-
näistä paremmuutta laatukritee-
rien ja käsitteellisen kattavuu-
den osalta. Yleisesti ottaen teori-
aan perustuvat interventiot oli-
vat tehokkaampia kuin menetel-
mät, joihin niitä oli vertailtu, ja 
käyttäytymismuutoksen kannal-
ta tärkeää on pystyvyyden tun-
teen vahvistaminen. Terveysero-
jen kaventamista ajatellen tär-
keitä ovat interventiot, joilla li-
sätään ja vahvistetaan elintapa-
muutokseen tarvittavia voimava-
roja tai vähennetään muutoksen 




suuden rakentaessaan terveyden 
edistämisen kolmatta teitä. Mo-
nissa niistä pohditaan yksilön 
omaa vastuuta terveytensä edis-
tämisessä suhteessa todella to-
teutuviin vapauksiin, valmiuk-
siin ja resursseihin. Vaikka kir-
ja kuluisikin tutkijoiden ja yli-
opisto-opiskelijoiden käsissä, 
sen soisi löytävän tiensä myös 
eri toimialoilla terveyden ja hy-
vinvoinnin edistämistä ja yhteis-
työtä suunnitteleville asiantunti-
joille sekä ihmisiä arjessa kohtaa-
ville ammattilaisille, esimerkik-
si järjestöissä. Selkeyden ja käy-
tännön esimerkkien vuoksi teos-
ta voi suositella omasta ja läheis-
tensä terveydestä kiinnostuneel-
le maallikkolukijallekin. Vaik-
ka yliopistojen kansanterveys- 
ja terveystieteiden osastoissa ter-
veyseroja koskeva opetus jossain 
onkin osana opintosuunnitel-
mia, se ei vielä ole löytänyt paik-
kaansa ammattikorkeakoulujen 
tai ammatillisten oppilaitosten 
niillä osastoilla, joille se luon-
nollisesti ja välttämättä kuului-
si. Esimerkiksi terveydenhoita-
ja-, fysioterapeutti- tai sosiono-
miopiskelijoiden opetuksessa tie-
toisuutta terveyden eriarvoisuu-
den ilmiöstä ei ole riittävästi li-
sätty. Kirjan avulla voi valmistel-
la tulevia ammattilaisia havaitse-
maan asiakkaissaan ja heidän elä-
mänpiireissään esiintyviä tasa-ar-
von lisäämisen mahdollisuuksia 
ja sille otollisia tilanteita. Esimer-
kiksi kunnan urheilukentän la-
naaja ei välttämättä tiedosta ole-
vansa juuri sillä hetkellä edistä-
mässä terveyden tasa-arvoa, ellei 
häntä ole koulutuksessaan asiaan 
viritetty. Terveyttä edistävä ja ta-
sa-arvoa lisäävä toiminta on te-
hokkainta, jos se on monialaista 
ja -tasoista ja yhteisesti jaettuihin 
tavoitteisiin tähtäävää. 
Kirjan loppupuheenvuoros-
sa Sakari Karvonen toteaa, että 
huolimatta jopa joistakin yhtei-
sistä käsitteistä, terveyden edis-
täminen ja yhteiskuntaraken-
teen merkityksen huomioon ot-
tava rakenteellinen sosiaalityö ei-
vät historiansa ja organisaatioi-
densa erillisyyden vuoksi ole löy-
täneet toisiaan. Terveyden edis-
tämisen kolmannen tien seuraa-
miselle voisi kuvitella avautuvan 
aivan uudenlaisia mahdollisuuk-
sia sosiaali- ja terveydenhuolto-
uudistuksen organisaatioissa. 
Toivottavasti ne muodostuvat 
eri alojen ammattilaisten vuoro-
puhelua ja yhteistyötä lisääviksi. 
Pohjaksi tälle kirja ilmestyi aivan 
oikeaan aikaan.
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Kolme vuotta sitten Sture Berg-
wall vapautui niistä kuudesta 
murhatuomiosta, jotka hän sai 
vuosina 1994–2001. Hän oli 
tunnustanut kymmeniä mur-
hia. Tuomiot purettiin ja syyttä-
jät päättivät olla nostamatta nii-
tä uudelleen. Näin Bergwallia ei 
